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de élite españolas (gimnasia rítmica) 









Introducción y objetivos: El objeto del presente estudio fue caracterizar el comportamiento de la talla y el peso, el somatotipo 
y la composición corporal, a lo largo de la edad, en gimnastas de élite españolas (gimnasia rítmica), y comparar dichos valores con 
los de la población española de referencia. Método: El diseño del estudio fue retrospectivo, observacional, descriptivo y presentó 
dos estrategias de agrupación de la muestra: transversal (n=151) y mixta-longitudinal (n = 79). Las variables analizadas fueron: 
talla, peso, somatotipo (endomorfismo, ectomorfismo, mesomorfismo), y composición corporal ( 6 pliegues, masa grasa, masa 
muscular, y masa libre de grasa). Resultados: Al no observarse diferencias significativas (p > 0,05) entre la muestra transversal y 
la mixta-longitudinal en ninguna de las variables analizadas, los resultados de la primera se consideraron como cambios relacionados 
con la edad. Conclusiones: El grupo de gimnastas de élite, desde los 10 años, presenta valores de talla superiores, e inferiores de 
peso, en comparación con la población española de referencia. Ambas variables muestran un perfil evolutivo en consonancia con lo 
observado en otros estudios, con sendos retrasos en el momento de aparición de los picos de crecimiento. Las gimnastas conforman 
desde las primeras edades un grupo somatotípicamente homogéneo, en el que destaca el componente ectomórfico. No se observan 
incrementos significativos de los valores de masa grasa y masa muscular a lo largo de la edad. Desde las primeras edades, las carac-
terísticas somáticas descritas sugieren un proceso de selección previo. 
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Abstract
Height, weight, somatotype and body composition trends in rhythmic spanish elite gymnasts 
from childhood to adulthood
Introduction and aims: the aim of the present study is to characterize the evolution of the height and weight, somatotype and 
body composition, with age, in elite rhythmic female gymnasts (RG), and to compare these values with the Spanish reference popu-
lation. Method: the design of the study is retrospective, observational, descriptive and has two grouping strategies of the sample: 
cross-sectional (n=151) and mixed-longitudinal (n = 79). It has measured height, weight, somatotype and body composition. Re-
sults: the results of the transversal sample were considered as changes due to age because no significant differences were observed in 
the analysed variables between the cross-sectional sample and the mixed-longitudinal one, within the same age range. Conclusions: 
from de age of 10, the rhythmic female gymnasts are taller and lighter than de Spanish reference population. Both variables show 
a growth trend in agreement with previous studies, and support the delay of both peak height and peak weight velocity (PHV and 
PWV). The gymnasts conform from first ages a somatotypical homogenous group, with prevalence in ectomorphism. No significant 
differences are observed in fat mass and muscular mass through the age. From the first ages, the described somatic characteristics 
in RG, suggests a previous process of selection.
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La gimnasia rítmica (GR) es una especialidad olímpi-
ca regulada por la Federación Internacional de Gimnasia 
(FIG). Atendiendo a las horas de entrenamiento, el volu-
men de contenidos e intensidades de práctica, puede que 
sea una de las especialidades deportivas que más exija 
en etapas de alta incidencia evolutiva (Leglise, 1992).
La GR es una modalidad deportiva donde facto-
res como la elegancia, la fluidez y la amplitud de mo-
vimientos, deben interrelacionarse con la capacidad de 
ejecutar con maestría, determinadas habilidades técnicas 
recogidas en el Código de Puntuación de la FIG. Las 
gimnastas deben dominar los cinco aparatos en los que 
se estructura la competición: pelota, cinta, mazas, cuer-
da y aro. 
Tal y como se señala en la literatura (Georgopoulous 
et al., 1999; Klentrou et al., 2003), gran parte del éxito 
competitivo está asociado a una estética corporal carac-
terizada por bajos índices de masa grasa y extremidades 
preponderadamente largas.
En base a algunos estudios transversales, se ha lo-
grado caracterizar una serie de adaptaciones inducidas 
por el proceso de entrenamiento en GR, que van desde 
sendos retrasos a nivel de maduración sexual (Weimann 
et al., 2000) y edad esquelética (Georgopoulos et al., 
1999), hasta patologías psicológicas relacionadas con 
desórdenes nutricionales diversos (Cupisti et al., 2000; 
Bulca y Ersoz, 2000; Klentrou et al., 2003).    
Los estudios de diseño longitudinal o mixto-longi-
tudinal realizados en GR entorno a la evolución de las 
dimensiones antropométricas, el somatotipo y la compo-
sición corporal, siguen siendo escasos (Maimoun et al., 
2005). En el ámbito nacional únicamente existe un estu-
dio, de seis meses de duración, realizado con 21 jóvenes 
gimnastas de nivel no internacional (López-Benedicto et 
al., 1991).   
El presente estudio pretende describir y caracterizar 
el comportamiento de la talla, el peso, el somatotipo y la 
composición corporal de las mejores gimnastas españo-
las (GR) a lo largo de la edad. 
método
diseño
El diseño del estudio es retrospectivo, observacional, 
descriptivo y presenta dos estrategias de agrupación de 
la muestra: transversal y mixta-longitudinal. Las varia-
bles analizadas son: talla, peso, somatotipo (endomor-
fismo, ectomorfismo, mesomorfismo), y composición 
corporal (  6 pliegues, masa grasa –%MG–, masa mus-
cular –%MM–, y masa libre de grasa –MLG–). 
Los datos fueron recogidos en base a las valoracio-
nes cineantropométricas realizadas por el Departamento 
de Fisiología del Centro de Alto Rendimiento de Sant 
Cugat del Vallés (CAR) durante el periodo 1991-2006.
Criterios de inclusión: a) Para la muestra transver-
sal, ser gimnasta, mujer, de nacionalidad española, con 
nivel competitivo nacional o internacional; b) Para la 
muestra mixta-longitudinal, además de los anteriores, 
poseer un seguimiento mínimo de 4 años de cada una 
de las variables analizadas, con una periodicidad de una 
medición al año. 
Aspectos éticos: se respetó el compromiso moral y 
ético de la confidencialidad en el manejo de los datos re-
copilados en ambas fuentes y que conforman la muestra 
objeto de estudio.
Para el análisis comparativo con la población espa-
ñola de referencia, se extrajeron los datos de dos de los 
pocos estudios afines realizados hasta el momento en 
el marco nacional: a) para la talla y el peso se utiliza-
ron las curvas de crecimiento de un estudio longitudinal 
(n = 300) con un seguimiento desde los 6 hasta los 18 
años (Sobradillo et al., 2004); b) para la comparación 
del somatotipo y la composición corporal se utilizó un 
estudio mixto-longitudinal (n = 829) con un seguimiento 
desde los 7 hasta los 16 años (Muniesa et al., 2004).
muestra
Se analizaron 71 informes cineantropométricos de 
gimnastas femeninas (GR), de edades comprendidas en-
tre los 10 y 18 años. La alta especificidad de la muestra 
(que incluye campeonas nacionales, europeas, medallis-
tas mundiales y olímpicas), así como el amplio rango 
de edades analizadas, delimitaron el tamaño muestral a 
partir de las siguientes condiciones (Tabla 1).
5
Tabla 1 
Muestra (n1: número de mediciones; n2: número de sujetos) y rango 
de edad (años) para cada una de las variables analizadas. Diseño  
transversal y mixto-longitudinal.
 n1  (n2) Rango de edad (años)
Transversal 151  (71)
10-18
Mixto-Longitudinal  79  (15)
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Instrumentos y procedimientos 
Para la realización de cada una de las valoraciones se 
siguieron las normas y técnicas de medida recomendadas 
por el “International Working Group of Kinanthropome-
try”, descritas por Ross y Marfell-Jones (1991) y adop-
tadas por la “International Society for the Advancement 
of Kinanthropometry” (ISAK) y por el Grupo Español 
de Cineantropometría (GREC).
Se utilizó el siguiente material antropométrico: 
a) tallímetro telescópico Seca 220® (rango de medi-
ción: 85-200 cm; precisión: 1 mm); b) balanza Seca 
710®, previamente calibrada (capacidad: 200 kg; 
precisión: 50 g); c) cinta antropométrica (precisión 
1mm); d) paquímetro o pie de rey (rango de medición: 
0-250 mm; precisión: 1 mm); e) lipómetro Holtein® 
(rango de medición: 0-48 mm; precisión: 0,2 mm; pre-
sión constante de 10g/mm2); f) antropómetro (precisión 
1mm); g) material complementario (banco de madera 
de altura conocida para medir la altura sentado; lápiz 
dermográfico para marcar al individuo, nivel para ase-
gurar la rectitud del antropómetro). 
El cálculo del somatotipo se realizó mediante el mé-
todo de Heath-Carter (1975). Para el cálculo de la com-
posición corporal se recurrió únicamente al componente 
graso (%MG y  6 pliegues: tricipital, subescapular, su-
prailíaco, abdominal, muslo anterior, pierna medial), al 
componente muscular (%MM) y a la MLG (kg). 
Ante la ausencia de fórmulas validadas para la esti-
mación de la composición corporal en jóvenes gimnastas 
de GR, se siguieron las recomendaciones de Claessens 
et al. (2001), aplicadas en gimnasia artística femenina 
(GAF) con sujetos de 6 a 17 años de edad. Estos autores 
proponen la fórmula de Slaughter et al. (1988) para esti-
mar la composición corporal (%MG y MLG):
%MG = (0,61  2) + 5,1
donde 2 (mm) = pliegue del tríceps + pliegue 
de la pierna medial (gemelos)
Ecuación 1. Según Slaughter et al. (1988).
En cuanto al %MM, se utilizó la reciente propues-
ta antropométrica, validada mediante absorciometría 
dual fotónica de rayos X (DXA) por Poortmans et al., 
(2005), para estimar la totalidad de la masa muscular en 
la infancia y la adolescencia (r2=0,966, p < 0,001), que 
a su vez ésta adaptada de la fórmula desarrollada por 
Lee et al, (2000).
MM (kg) = h  [(0,0064  PCB2) +
 +(0,0032  PCM2) + (0,0015  PCP2)] +
+ (2,56  sexo) + (0,136  edad)
donde:
MM = Masa Muscular (kg)
h = talla (m)
PCB = perímetro corregido del brazo (cm)
PCM = perímetro corregido del muslo (cm)
PCP =  perímetro corregido pierna medial o 
gemelos (cm)
sexo = valor 0 para mujeres, 1 para hombres; 
edad (años)
Ecuación 2. Según Poortmans et al. (2005).
Las valoraciones antropométricas, necesarias para 
el cálculo del somatotipo y la composición corporal, se 
realizaron por tres antropometristas expertos. Como cri-
terio general, se siguieron las recomendaciones de Ross 
y Marfell-Jones (1991), por las cuales es válido un error 
técnico de medida interevaluador e intraevaluador infe-
rior a un 5% para los pliegues cutáneos y menor al 2% 
para el resto de mediciones.
Análisis estadístico
La distribución normal de la muestra, en cada una de 
las variables de análisis, se confirmó a través de la prue-
ba de normalidad Kolmogorov-Smirnov. 
Se efectuó una prueba T de muestras no relacionadas 
para comprobar, en cada edad y variable: a) las diferen-
cias entre la muestra transversal y la mixta-longitudinal 
en el grupo de gimnastas; b) las diferencias entre ésta 
última y la población española de referencia. 
A pesar de la diferencia de tamaño muestral entre 
alguna de las edades, la prueba de Levene confirmó la 
igualdad de varianzas.
Para comprobar las diferencias entre edades de cada 
una de las variables a analizar en GR, se utilizó el aná-
lisis de la varianza (ANOVA) de un factor con el test 
post-hoc de Tukey. Para dicho análisis se determinó, en 
el caso del somatotipo: a) el somatotipo medio; b) los 
tres componentes del somatotipo por separado (endo-
morfia, mesomorfia, ectomorfia); c) la dispersión mor-
fogénica media del somatotipo (SAM). Éste último con-
cepto, a partir de un análisis tridimensional, se utilizó 
para determinar el grado de dispersión entre un somato-
tipo individual y el somatotipo medio correspondiente a 
su grupo de edad. A mayores valores, menor es la ho-
mogeneidad de un grupo. Para este estudio se determi-
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naron tres niveles de homogeneidad, siguiendo las reco-
mendaciones de Carter et al (1997): dispersión elevada 
(SAM  1,0); dispersión moderada (SAM = 0,80-0,99); 
dispersión reducida (SAM  0,79).
Se utilizaron dos somatocartas para mostrar: a) los 
valores individuales de la muestra de gimnastas; b) el 
grado de superposición entre los somatotipos medios de 
cada una de las edades analizadas (Índice I). El Índice I 
consiste en representar un grupo o población mediante 
una circunferencia cuyo centro es el somatotipo medio y 
el radio es el índice de dispersión del somatotipo (SDI). 
El SDI es la media de las distancias de dispersión del 
somatotipo del grupo (SDD) en relación a un somatotipo 
medio. El SDD es un análisis de tipo bidimensional que 
determina la distancia entre dos somatotipos (S1 y S2). 
La fórmula para su determinación es la siguiente (Ross y 
Wilson, 1973):
SDD = 3 (X1-X2)2 + (Y1-Y2)2
donde (X1, X2) y (Y1, Y2) representan las coor-
denadas somatotípicas de dos individuos.
Ecuación 3. Según Ross y Wilson (1973).
Finalmente, se expone la fórmula para llegar al Índi-




de las 2 circunferencias   100
 Áreas no comunes
Ecuación 4. Según Ross (1976).
Cuando el Índice I = 100, los círculos son concéntri-
cos y poseen igual radio. Cuando el Índice I = 0, ambos 
círculos no poseen ningún área en común. 
Se calculó el incremento anual para la talla (cm/año) 
y el peso (kg/año). Como pico de crecimiento se consi-
deró el mayor incremento anual de talla o peso. 
El análisis estadístico se realizó mediante el progra-
ma SPSS® 12.0 (Chicago, EEUU). El nivel de significa-
ción se estableció en  p  0,05. 
resultados
Los estadísticos descriptivos para la edad crono-
lógica, la talla, el peso, el somatotipo (endomorfismo, 
mesomorfismo, ectomorfismo, SAM) y la composición 
corporal ( 6 pliegues; %MG, %MM, MLG) se mues-
tran en la tabla 2.
Al no observar diferencias significativas entre la 
muestra transversal y la mixta-longitudinal en ninguna 
de las variables utilizadas en la muestra GR, los resul-
tados de la primera se consideraron como cambios rela-
cionados con la edad (Marina, 2003).
Talla y peso
Los valores promedio de talla y peso en las gimnas-
tas aumentan progresivamente desde los 10 años (talla: 
144,1  4,3 cm; peso: 28,3  4,7 kg) hasta los 18 años 
(talla: 170,8  2,9 cm; peso: 53,7  3,3 kg). En relación 
a la talla, se hallan diferencias significativas entre los 13 
y 15 años (p  0,05). No se hallan diferencias significa-
tivas, en cambio, en la evolución del peso a lo largo de 
la franja de edad analizada (Fig. 1). 
El valor promedio de la talla de las gimnastas es sig-
nificativamente superior (p  0,05) al de la población 
española de referencia, a excepción de los 13 años. El 
peso de las gimnastas siempre es, en cambio, significati-
vamente muy inferior (p  0,001) al de la población es-
pañola de referencia (Fig. 1). 
Al acudir a las curvas de crecimiento de la pobla-
ción española de referencia (Sobradillo et al., 2004), 
se observa que a los 10 y 11 años, la talla de las 
gimnastas se ubica en el percentil 75. Desde los 12 
hasta los 14 años, esta variable se sitúa en el percen-
til 50. A partir de los 15 hasta los 18 años, la talla 
de las gimnastas se situará entre los percentiles 75 y 
90. Respecto al peso, durante toda la franja de edad 
analizada (10-18 años), las gimnastas se sitúan en el 
percentil 25.
El mayor incremento anual de la talla de las gim-
nastas, expresado como pico de crecimiento (PCT), se 
produce a la edad de 13 años (5,9±1,9 cm/año), un 
año más tarde que en la población española de referen-
cia (7,7±1,2 cm/año). La magnitud de la diferencia de 
PCT entre ambas poblaciones es significativa (p  0,05). 
En las edades previas (10-12 años) las gimnastas man-
tienen incrementos de talla siempre significativamente 
inferiores a los de la población control (p  0,05). Por el 
contrario, es a partir de los 13 hasta los 18 años, cuando 
las gimnastas mantienen un incremento de talla signifi-
cativamente superior (p  0,05) al de la población espa-
ñola de referencia (Fig. 2). 
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En cuanto al peso, el mayor incremento de éste 
(PCP) se produce a la edad de 14 años (3,9±1,3 kg/
año), dos años más tarde que en la población española 
de referencia (7,0 kg/año). Las gimnastas, en las edades 
previas a los 14 años, mantienen incrementos de peso 
inferiores a los de la población control, a partir de esta 
edad, en cambio, mantienen incrementos de peso supe-
riores (Fig. 2).
somatotipo
Tal y como queda reflejado en la somatocarta (Fig. 
3), el 84% de los somatotipos individuales de la mues-
tra de gimnastas se clasifica en un perfil meso-ecto-
morfo. El resto de gimnastas se distribuyen en perfiles 
ectomorfo balanceado (14%) y mesomorfo ectomorfo 
(2%). 
No se han hallado diferencias significativas 
(p > 0,05) entre los valores medios del somatotipo que 
representa a cada grupo de edad analizado (Fig. 4). Si 
se analiza el endomorfismo, mesomorfismo y ectomor-
fismo por separado, la falta de diferencias significativas 
(p  0,05) indica la alta estabilidad del somatotipo de las 
gimnastas a lo largo de la edad. 
Las diferencias entre la dispersión de cada somato-
tipo individual y su valor promedio correspondiente a 
cada edad (SAM), no muestra diferencias significativas 
(p  0,05). El 24,5% de los casos se sitúa en valores de 
elevada dispersión (SAM  1,0), el 11,3% en valores 
moderados (SAM = 0,80 – 0,99), y el 64,2% en valo-
res reducidos (SAM   0,79). 
El cálculo del Índice I entre años consecutivos rati-
fica el elevado grado de homogeneidad somatotípica de 
la muestra objeto de estudio, estableciéndose la relación 
entre los grupos de edad de 13 y 14 años, como la más 
dispersa (Índice I = 64,5). A partir de aquí, el promedio 
del resto de edades se sitúa en 87,3  12,3.
La población española de referencia presenta carac-
terísticas meso-endomórficas en todas las edades re-
presentadas (Fig. 4). Al comparar ambas muestras, en 
todas las edades las gimnastas obtienen valores significa-





















x– 10,3 144,1 28,3 1,4 2,6 5,5 0,7 10,3 7,6 13,5 31,4 10,6 42,7 25,3 12
de 0,15 4,26 4,73 0,55 0,31 0,60 0,40 2,01 2,53 3,50 2,68 2,28 2,20 4,63
x– 11,2 147,7 30,5 1,4 2,5 5,4 0,7 11,0 8,8 13,7 33,5 10,1 46,2 27,4 11
de 0,18 4,15 4,80 0,35 0,42 0,71 0,40 2,35 1,49 2,52 2,12 0,88 1,51 4,76
x– 12,1 152,0 34,5 1,4 2,4 5,5 0,8 11,1 9,0 14,5 34,6 10,1 46,4 31,1 15
de 0,10 4,03 4,09 0,41 0,44 0,75 0,50 2,74 1,99 3,51 2,75 1,20 1,83 4,04
x– 13,1 157,1 38,6 1,5 2,4 5,5 0,8 11,3 9,1 15,4 35,8 10,8 45,9 34,5 23
de 0,14 5,11 4,85 0,54 0,39 0,61 0,50 2,65 2,82 3,25 2,91 2,05 2,76 4,75
x– 14,1 162,1 42,8 1,6 2,7 5,2 0,9 12,5 10,9 17,4 40,8 10,5 46,8 38,3 27
de 0,14 3,87 3,87 0,49 0,65 0,76 0,60 2,34 2,93 3,76 3,01 1,52 2,13 3,81
x– 15,1 165,7 47,2 1,7 2,5 5,1 0,8 12,8 11,3 18,0 42,1 10,9 47,6 42.0 25
de 0,18 3,43 3,36 0,51 0,41 0,67 0,50 2,42 2,87 3,93 3,07 1,64 2,10 3,31
x– 16,1 167,2 49,5 1,7 2,6 4,8 0,4 13,4 12,7 18,6 44,7 11,4 47,5 43,8 14
de 0,16 3,39 3,70 0,19 0,27 0,47 0,20 2,15 2,14 3,53 2,61 1,33 2,38 3,65
x– 17,1 168,6 51,4 1,9 2,7 4,8 0,5 15,2 15,2 18,9 49,3 11,2 46,9 45,7 14
de 0,17 3,13 3,40 0,27 0,33 0,38 0,30 2,78 2,59 3,43 2,93 1,27 2,20 3,36
x– 18,2 170,8 53,7 1,8 2,6 4,9 0,8 15,7 15,3 19,1 50,1 11,3 47,7 47,6 10
de 0,18 2,86 3,28 0,34 0,50 0,73 0,40 2,27 2,52 2,86 2,55 1,43 1,69 3,23
x–: media: desviación estándar; SAM: “somatotype altitudinal mean”; TS: tren superior; TR: tronco; TI: tren inferior; MG: masa grasa; MM: masa muscular; 
MLG: masa libre de grasa.
5
Tabla 2 
Talla, peso, somatotipo y composición corporal de las gimnastas de rítmica españolas –GR– a largo de la edad.
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Talla y peso de las gimnastas españolas –GR– y la población 
española de referencia –PER– (Sobradillo et al., 2004) a lo largo 
de la edad. Diferencias significativas entre edades en GR y entre 
ambas muestras para una misma edad (p≤0,05).
5
Figura 2 
Incremento de talla (cm/año) y peso (kg/año) a lo largo de la edad 
de las gimnastas españolas –GR– y la población española de 
referencia –PER– (Sobradillo et al., 2004).
5
Figura 3 
Distribución por edades del somatotipo individual de las gimnastas 
españolas –GR– en la somatocarta (n=151). 
5
Figura 4 
Distribución por edades del somatotipo medio de las gimnastas 
españolas –GR– y la población española de referencia –PER– 
(Muniesa et al., 2004) en la somatocarta. Se destaca, en GR, el 
Índice I entre los 13 y 14 años. El SDI de cada somatotipo medio 
corresponde a sus respectivos radios (SDI1=2,7; SDI2=3,1). La 
distancia entre centros (dc) corresponde al SDD entre ambos 
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composición corporal
El %MG de la muestra de gimnastas en relación a 
la población española de referencia es significativamente 
inferior (p  0,001) en todas las edades susceptibles de 
ser analizadas (10-16 años).  No se observan diferencias 
significativas (p>0,05) en el comportamiento del %MG 
de las gimnastas a lo largo de la edad (10-18 años). 
En relación a la evolución a lo largo de la edad del 
%MM y la MLG, en el primero las gimnastas muestra 
incrementos significativos (p>0,05) entre los 10 años 
y el resto de edades analizadas. En la MLG no exis-
ten diferencias significativas si éstas se analizan entre 
años consecutivos. En cambio, éstas sí se producen 
hasta los 15 años cada dos años. A partir de esta edad 
hasta los 18 años, la masa libre de grasa no se incre-
menta con la edad de forma significativa (p > 0,05). 
Cuando se compara la MLG entre gimnastas y pobla-
ción española de referencia, ésta es significativamente 




Si bien son escasos aquellos estudios que analizan 
longitudinalmente alguno de los factores que intervienen 
en los procesos de crecimiento, desarrollo y maduración 
de las gimnastas de rítmica (Bulca y Ersoz, 2000; Mile-
tic et al., 2004; Maimoun et al., 2005), más numerosos 
son aquellos que se centran en un momento puntual de la 
carrera de las gimnastas (Hume et al., 1993; Weimann 
et al., 2000; Muñoz et al., 2004; Vicente Rodríguez et 
al., 2007; d’Allessandro et al., 2007), o bien cuando 
éstas han alcanzado la élite deportiva (Georgopoulus et 
al., 1999, 2001, 2002; Klentrou y Plyley, 2003; Theo-
doropoulou et al., 2005). El presente estudio, además 
de abarcar una franja de edad considerablemente más 
amplia (10-18 años), analiza el comportamiento de cada 
una de las variables objeto de estudio, en cada franja de 
edad.
La mayoría de estudios que comparan la talla y el 
peso entre gimnastas de rítmica y población no deportis-
ta describen valores inferiores, no significativos de talla 
y significativos de peso, por parte de las primeras (Cu-
pisti et al., 2000; Bulca y Rezos, 2000; Vicente-Rodrí-
guez, 2007; D’Alesandro et al., 2007). Cabe señalar, no 
obstante, que esto no es así en las máximas categorías 
internacionales, donde las gimnastas registran valores de 
talla superiores a los de la población control (Douda et 
al., 2002; Klentrou y Plyley, 2003). 
Las gimnastas del presente estudio, en cambio, son 
significativamente más altas (excepto a los 13 años) y 
ligeras que la población de referencia desde los 10 años 
hasta el final de la franja de edad analizada (18 años). 
Varias son las posibles explicaciones que nos ofrece la 
literatura a este hecho: desde la más que posible influen-
cia del componente genético, que explica el estricto ni-
vel de selección inicial, hasta el propio proceso de en-
trenamiento hacia la élite, que hace que a medida que 
el nivel de exigencia aumenta, únicamente queden las 
mejores gimnastas, es decir, aquellas que se ajustan más 
a los parámetros, en este caso biotípicos, característi-
cos de la élite deportiva (Bailey y Martin, 1988; Malina 
1986). En este sentido, actualmente no se discute que la 
forma corporal de las gimnastas favorece el éxito com-
petitivo en esta disciplina (Douda et al., 2000; Douda et 
al., 2002).
Las diferencias significativas halladas en la talla de 
las gimnastas entre los 13 y 15 años se enmarcan dentro 
de la normalidad, ya que son edades cercanas al PCT, 
fenómeno que las personas experimentan de forma espe-
cífica e individual (Tanner, 1966). 
La diferencia en la cinética de crecimiento de la ta-
lla y el peso entre las gimnastas y la población española 
de referencia, está en consonancia con las observaciones 
de otros estudios, que destacan en las primeras sendos 
retrasos de maduración esquelética (Georgopoulos et 
al., 1999; Theodoropoulou et al., 2005) y de madu-
ración sexual (Klentrou y Plyley, 2003). El fenómeno 
anterior no debe hacer presuponer que exista una afec-
tación negativa en la talla final genéticamente predeter-
minada (Georgopoulos et al., 1999). De hecho podría 
ocurrir todo lo contrario. Las gimnastas, después del 
PCT, compensarían dicho retraso puberal acelerando el 
crecimiento lineal y alcanzando valores de talla final su-
periores, incluso, a los genéticamente predeterminados 
(Georgopoulos et al., 2001). El continuado incremento 
anual de la talla de las chicas de GR a los 18 años de 
edad, en comparación con la obtención de la talla final 
observada en la población española de referencia, parece 
confirmar la hipótesis de Georgopoulos et al. (1999).
En este sentido, los bajos niveles de masa grasa, que 
son uno de los principales motivos del retraso puberal 
en las gimnastas (Georgopoulos et al., 1999), favorece-
ría el establecimiento de un déficit hormonal (Schmidt et 
al., 1998) que repercutiría en una calcificación tardía de 
los cartílagos de crecimiento, alargando así los proce-
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sos de condrogénesis y osteogénesis (Savendahl, 2005; 
Christoforidis et al., 2005), y con ello el crecimiento 
de las gimnastas (Georgopoulos et al., 2002). No obs-
tante, diversos autores recomiendan prudencia a la hora 
de interpretar este fenómeno como una medida de recu-
peración ya que dicho potencial de crecimiento depende 
en gran medida de otros factores no controlados en los 
actuales estudios, como los factores genéticos, nutricio-
nales y aquellos vinculados a la carga del entrenamiento 
(Georgopoulos et al., 1999; Baxter-Jones et al., 2003). 
Respecto al PCP en GR, cabe observar que el in-
cremento de peso no viene acompañado por incremen-
tos significativos de masa grasa, tal y como ocurre en la 
población normal no deportista (Malina et al., 2004d). 
De nuevo, factores no controlados en este estudio como 
posibles dietas hipocalóricas (Bulca y Ersoz, 2000; We-
imann et al., 2000), o los propios regimenes de entrena-
miento de alta competición (Georgopoulos et al., 2001), 
podrían justificar este hecho. 
somatotipo
La valoración y el control de los tres componentes 
del somatotipo son particularmente interesantes para los 
deportistas. Las gimnastas del presente estudio poseen 
un somatotipo meso-ectomorfo y ectomorfo balanceado, 
perfil que coincide con el establecido en gimnastas inter-
nacionales de élite de edades comprendidas entre los 15 
y 17 años (Cabañero et al., 1999). 
Tal y como ocurre en el patrón evolutivo del soma-
totipo de la población femenina (Muniesa et al., 2004), 
los cambios producidos en cada uno de los componentes 
del somatotipo de las gimnastas, aún y existiendo, no 
son significativos. El componente endomórfico presen-
ta una evolución ajustada a la normalidad, ya que pese 
a hacerlo de forma contenida, aumenta progresivamen-
te desde la infancia hasta la adolescencia. Los compo-
nentes mesomórfico y ectomórfico, sin embargo, difie-
ren ligeramente del perfil evolutivo estándar (Malina et 
al., 2004b). Mientras que en la población femenina la 
mesomorfia desciende con la edad,  en el caso de las 
gimnastas éste fenómeno no resulta tan evidente, mos-
trándose un ligero incremento a partir de la edad de apa-
rición del PCP (14 años). El componente ectomórfico 
normalmente aumenta hasta llegar al pico de crecimien-
to y a partir de aquí desciende hasta llegar a la edad 
adulta. En las gimnastas objeto de estudio si bien suce-
de lo mismo, desde las primeras edades ya se alcanzan 
los máximos valores de este componente, manteniéndo-
se así hasta llegar a la edad del PCT. Si se comparan 
los reducidos incrementos anuales de peso (kg/año) con 
los proporcionalmente superiores incrementos anuales 
de talla (cm/año) desde los 10 hasta la edad de 14 años 
(PCP), se constata el biotipo de la actual gimnasta de 
élite (GR), preponderadamente ectomórfico (Cabañero 
et al., 1999).
Tal y como demuestran las diferencias entre pobla-
ción española de referencia y las gimnastas del presen-
te estudio, el ectomorfismo es el componente somato-
típico que caracteriza en mayor medida a las gimnastas 
de rítmica (GR). Si bien este hecho está bien docu-
mentado en GR de élite (Cabañero et al., 1999),  hasta 
ahora no había constancia de que ocurriera lo mismo 
en edades previas. Así, el somatotipo de las gimnas-
tas españolas ratifica la estabilidad de éste a lo largo 
de la edad, situándose generalmente en el perfil meso-
ectomorfo. 
Desde los 7 a los 16 años, el somatotipo de la pobla-
ción española de referencia varia poco con la edad, ten-
diendo las chicas al meso-endomorfismo (Muniesa et al., 
2004). Las gimnastas son menos endomórficas y menos 
mesomórficas en cualquiera de las edades representadas. 
Las diferencias somáticas entre gimnastas y población nor-
mal, existentes ya desde edades tempranas, hace pensar 
de nuevo en una selección inicial específica y un paulatino 
sesgo de gimnastas a medida que las demandas del entre-
namiento se hacen más exigentes (Douda et al., 2002).
El Índice I ratifica la elevada estabilidad somatotípi-
ca de las gimnastas a lo largo de la edad. Éste fenómeno 
coincide con estudios realizados a deportistas olímpicos 
de otras modalidades, donde se observa que en la élite 
cada deporte posee un determinado patrón somatotípico, 
y que a medida que aumenta el nivel de la élite mundial, 
es más restringido (Carter et al., 1984). En este sentido, 
cabe señalar como normal que la mayor dispersión en 
GR (Índice I = 64,5) se alcance entre las edades de 13 
y 14 años, precisamente en los respectivos momentos de 
aparición del PCT y PCP, donde los cambios morfoló-
gicos y dimensionales de las personas se hacen más evi-
dentes (Bell, 1993). 
composición corporal
Desde el punto de vista de la composición corporal, 
los indicadores más utilizados para la valoración del de-
portista son la masa grasa y la masa muscular. Con el 
entrenamiento regular se produce una disminución del 
componente graso, aumentando la masa muscular, y 
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asociándose habitualmente un aumento del peso corporal 
(Malina, 1989). 
El porcentaje graso de las gimnastas objeto de es-
tudio es más bajo que el de la población de referencia 
(Muniesa et al., 2004), datos que concuerdan con los 
resultados obtenidos, tanto en gimnastas de élite españo-
las (Cabañero et al, 1999) y extranjeras (Georgopoulos 
et al., 1999, 2001, 2002; Theodoropoulou et al., 2005; 
Douda et al., 2007),  como en gimnastas de nivel na-
cional y regional (López-Benedicto et al., 1991). Por 
otra parte, los valores de masa grasa de las gimnastas 
del presente estudio son siempre inferiores, en todas 
y cada una de las edades susceptibles de ser compara-
das, respecto a la totalidad de los citados estudios. Cabe 
señalar, no obstante, que la comparación con éstos re-
sulta difícil, ya sea por la escasa muestra representada, 
porque no se facilitan datos para cada franja de edad, o 
porque se utilizan diferentes fórmulas para la valoración 
de la composición corporal (Roemmich et al., 1997). 
Además, otras variables como las diferentes exigencias 
de entrenamiento (Douda et al., 2002; Georgopoulos et 
al., 1999), el diferente momento de la temporada en las 
que éstas hayan sido tomadas (López-Benedicto, 1991; 
Sands, 1995) e incluso el hecho de contemplar dietas di-
ferenciadas (Cupisti et al., 2000; Bulca y Ersoz, 2000; 
Weimann et al., 2000), podrían condicionar dicha valo-
ración.
Respecto al componente muscular en GR, las úni-
cas referencias halladas pertenecen a un estudio na-
cional (López-Benedicto, 1991) efectuado a 21 gim-
nastas de nivel nacional de edades comprendidas 
entre los 11 y 15,8 años, con un peso muscular de 
34,2  3,16 kg, estimado al final de la temporada de-
portiva en base a la ecuación derivada de la fórmula 
de Matiegka (1921). Parece no entenderse el escaso 
interés por el componente muscular en GR, que si 
bien anteriormente podría estar justificado, debería 
ser tenido en consideración en la actualidad a tenor de 
las nuevas exigencias de dificultad impuestas por el 
Código de Puntuación 2004/08 de la Federación Inter-
nacional de Gimnasia.
En relación a la evolución de la masa grasa a lo lar-
go de la edad, pese a no hallarse diferencias significati-
vas, se observa una tendencia al paulatino aumento de 
ésta en toda la franja de edad analizada (10-18 años). 
Dicha evolución, pese a ser más contenida, se adecua a 
la del perfil normal de desarrollo (Malina et al., 2004c). 
El componente muscular se muestra estable a lo largo 
de la edad, hecho que coincide la estabilidad del soma-
totipo (Tabla 2). La excepción hecha a los 10 años po-
dría deberse tanto a las limitaciones de todo estudio no 
longitudinal, como a las propias de un tamaño muestral 
reducido (Kemper, 1996).
En GR, la MLG es siempre inferior a la de la 
población española de referencia, hasta los 14 años 
de edad. Momento en el que se verifica el PCP en 
GR. Parece ser que jóvenes gimnastas de alto nivel 
competitivo (edad: 13,6  1 años), ya sean prepúbe-
res (29,6  4,2 kg) o púberes (35,8  3,3 kg) mantie-
nen niveles de MLG inferiores a los de la población 
control (Weimann et al., 2000). Por el contrario, 
gimnastas adolescentes, registran valores de MLG 
semejantes a los de la población de referencia 
(D’Allessandro, 2007). Tal y como se ha argumenta-
do en líneas precedentes, el PCP en GR no conlleva 
aumentos significativos de masa grasa con lo que el 
aumento del peso total estaría condicionado de igual 
manera por aquellos componentes que intervienen en 
la MLG. En efecto, el hecho de que la MLG aumente 
significativamente cada dos años hasta la edad pos-
terior al PCP, ratifica la aproximación paulatina de 
las gimnastas a los valores normales de MLG en la 
población española de referencia. 
En el presente estudio se verifican valores de MLG 
en GR a la edad del PCT (13 años) semejantes a los 
resultados obtenidos por Weimann (2000), mediante la 
ecuación de Slaughter (1988), en el grupo puberal de 
gimnastas.
conclusiones
A partir de los 10 años, el grupo GR presenta va-
lores de talla y peso superiores e inferiores respecti-
vamente en comparación con la población española de 
referencia. Ambas variables muestran un perfil evolu-
tivo de talla y peso en consonancia con lo observado 
en otros estudios, con sendos retrasos en el momento 
de aparición de los picos de crecimiento. Se observa 
en GR un somatotipo homogéneo, preponderando el 
componente ectomórfico, desde las primeras edades. 
La masa grasa y la masa muscular tampoco aumentan 
de forma significativa a lo largo de la edad. Todo lo di-
cho anteriormente sugiere un proceso de selección pre-
vio. Factores no controlados en el presente estudio no 
permiten efectuar más valoraciones y deben animar a 
seguir investigando sobre los procesos de crecimiento, 
maduración y desarrollo de las jóvenes gimnastas en su 
camino hacia la élite deportiva.  
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